附件二：
南京医科大学基础医学院
“教学导师制”执行情况考核表
                                         填表时间：         年    月    日
	青年教师姓名
	
	青年教师所在系(室)
	

	教学导师姓名
	
	教学导师所在系(室)
	

	导师指导时间
	自      年   月  至        年   月

	主要指导课程
	
	
	

	考核时间
	①
②
③
④
	考核地点
	①
②
③
④

	考核形式
	①
②
③
④

	考核组成员
（签名）
	                ；                ；                ；
                ；                ；                ；
                ；                ；                ；
                ；                ；                ；
                ；                ；                。


	考核总结
	 考核组长签字
                              年    月    日

	考核结论
	                     教学委员会主任签字 
                                年    月    日

	学院意见
	学院（盖章）  院长签字
年    月    日


注：本表一式四份，学院、系（室）各存档一份，青年教师与教学导师各留一份。
